
 
 

       व्यय प्रतिपूर्िि फार्ि/ EXPENSE REIMBURSEMENT  FORM 
  प्रारुप संख्या / FORM NO.: NITS/FORMS/ACCTS/REIMBURSEMENT/14-15/010 

                    राष्ट्रीय प्रौद्योतिकी ससं्थान तसलचर /  

 NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY SILCHAR 

                                     तिभाि/ शाखा/ Deptt./ Branch _______________________________________ 

                                                 प्रतिपतूिि / Reimbursement for ___________________________________________ 

___ 

प्रर्ातिि ह ैकक/ Certified that- 

1. तिस उदे्दश्य के तलए इसे र्िूंर ककया िया था केिल उसी के तलए व्यय ककया िया ह ै/ The expenditure       
has been made only for the purpose for which it was sanctioned. 
2. खरीदा िया सभी आइटर् / कार् करिे लायक तस्थति र् ेप्राप्त ककया िया / सत्यातपि ककया िा रहा ह ैऔर 
अच्छी हालि र्ें प्राप्त ककया िया / All the items purchased/works executed have been 
received/verified and found to be in good condition 
3. इन तिलों के साथ प्रस्िुि  सभी आइटर् स्टॉक रतिस्टर र्ें दिि ककया िया ह ैऔर/ All the items of the 
bills submitted herewith have been entered in the Stock Register and 
4. सभी संलग्न तिलों को िााँच ककया िया और सही पाया िया । / All the calculations of the enclosed 
bills have been checked and found correct. 

सभी प्रासतंिक ब्यौरे इस प्रकार हैं / All relevant particulars are as follows: 

1. तनदेशक की र्ंिूरी का ब्यौरा /Particulars of Director’s approval:       नोट-शीट पृष्ठ कदनांक / Note-sheet 

page                    dated  ______________ 
 

2. तिस उदे्दश्य से र्ंिूर ककया िया / Purpose for which sanctioned_________________________________ 

3. तिलों को िर्ा करन ेकी तितथ / Date of submission of bills _____________________________________  

4. प्रतिपूर्िि के तलए इसके साथ प्रस्िुि तिल की कुल रातश रुपये / Total amount of the bills submitted herewith 

for reimbursement Rs.__________________________________________________________________ 
 

5. आइटर् स्टॉक रतिस्टर स्ख्या र्ें दिि/ Items entered in the Stock Register No.                        एिं पृष्ठ 

संख्या /and page No.    
 

6. व्यय का तशर्ि / HEAD OF EXPENDITURE   
 

संलग्न /Enclosed                    तिलों की स्ख्या/ Nos. of bills        

 कर्िचारी / दािेदार के हस्िाक्षर/   Signature of the Employee/Claimant 

िारीख /Date: _________          * पुरा नार्/ Name in Full_________ 

* पदनार् / Designation___________ 

* संपकि  नंिर / Contact No._________ 
 
 
िारीख / Date:_________           फ्रर्ुख का हस्िाक्षर/Signature of HOD 
          * पुरा नार्/ Name in full __________ 

     * पदनार् //Designation___________ 

केिल लेखा शाखा के उपयोि के तलए/ For Accounts Branch Use only 

रातश रुपय े/An amount of Rs.                         (रु./ Rupees                                                                    ) 
 

श्री / श्रीर्िी को प्रतिपूर्िि की िा सकिी ह ै/ may be reimbursed to Sri/Smt                                                  . 

 
 

सम्ितधिि सहायक       उप कुलसतचि (लेखा)       कुलसतचि   तनदशेक 

Dealing Assistant             Deputy Registrar (A/Cs)                Registrar                          Director



क्र. सं. / 
Sr. No. 

फर्ि का नार् / Name Of 
Firm 

इि./ निद र्रे्ो 
संख्या एि ंकदनाकं / 
Inv /cash Memo    

No. & Date 

प्प्रंटटंि एिं स्चेसनरी 
/ Printing  & 

stationery 

रु./ Rs 

लैि.उपभोज्य/ 
Lab Consuma 

bles 
रु./Rs 

कंप्यटूर उपभोज्य / 
Computer 

Consumables 

रु./Rs 

Other 
consumab

les 

रु./Rs 

आकतस्र्क श्रर् / 
िाडी/ Casual 

labour/carriage 

रु./ Rs 

सत्कार/ 
Hospita

lity 

रु./ Rs 

उपकरि का थोडा 
र्रम्र्ि / Minor    

repair of equipment 
रु./ Rs 

अधय (तनर्दिष्ट 
करें) / Others 

(Specify) 

रु./ Rs 

कुल/ 
TOTAL 

 

रु./ Rs 
            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

कुल / 

Total 
           

 

प्रारुप स्ख्या/FORM NO.: NITS/FORMS/ACCTS/Reimbursement/14-15/010 

                                                                                                                                                        व्यय प्रतिपरू्िि तििरि / EXPENSE REIMBURSEMENT DETAILS 

 

तिल / र्रे्ो का तििरि तितििि प्रर्ातिि और इसके साथ प्रस्ििु और व्यय का तििरि:/Particulars of the Bills/Memos duly certified and submitted herewith & expense details: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

नोट: प्रतशक्षि एि ंतनयोिन, परीक्षा के खचि ििीकरि के तिना प्रस्ििु ककया िाएिा / Note: Training & Placement, Examination expenses could be submitted without 

further classifications. 

टटप्पिी (यकद कोई हो)/ Remarks (if Any): 

कदनांक / Date_________                   

   दािदेार का हस्िाक्षर / Signature of the claimant    प्रर्खु / प्रभारी के हस्िाक्षर/ Signature of Head/In-charge  


